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En los Estados Unidos, donde la medicina científica ha sido organizada 
como parte de un cometido social general para ballar soluciones científicas 
a los problemas sociales, nos encontramos en medio de una crisis severa y 
decisiva. Por un Jado, la admiración del pública por los adelantos científi-
cos y técnicos de la medicina no ha sida nunca mas intensa que ahora. Si-
multaneamente, el descontento público con los que practican la medicina a 
nivel interpersonal, ha aumentado de manera vertiginosa. 
La crisis actual se manifiesta bajo formas desgraciadamente bien conoci-
das. A pesar del aumento en la confianza hacia el médico cieotificamente 
entrenada, la medicina se practica bajo la constante amenaza de pleitos y 
querellas legales contra la negügencia médica. Por otra parte, y a menuda, 
los médicos encuentran grandes dificultades en conseguir que los pacientes 
sigan sus recomendaciones y consejos. Cuando un número cada vez mayor 
de jóvenes compilen académicamente para conseguir pJazas de ingreso en 
las facultades de medicina, muchos médicos ya establecidos y en los años 
mas productivos de su practica escriben autobiografías en las que hablan de 
los horrores pasados en la facultad, Jas dificultades personales que encon-
traran al intentar ajustarse a la practica de la medicina, las consecuencias 
del «desgaste» que acarrea la practica diaria, y los problemas ocasionados 
por los médicos cuyas facultades han disminuido por razones diversas. 
Nadie niega la existencia de esta crisis; es mas, todo el mundo busca a 
la vez explieaeiones y soluciones. Para ello se sirven de la siguiente perspec· 
tiva histórica: el principio del auge de la medicina científica en los Estados 
Unidos puede fijarse en 1910, afio en el que se distribuyó el informe que el 
catedratico Abraham Flexner (1910) preparó bajo el patrocinio de la 
Fundación Carnegie. El desde entonces conocido como «Informe Flexner» 
es un documento exhaustiva y revelador que incluía informes sobre las 
visitas de inspección efectuadas a todas las facultades de medicina existentes 
entonces en los Estados Unidos, un analisis del curriculum y la planta física 
de cada una, y la confección de una serie de recomendaciones para la refor-
ma de la educación médica. 
El núcleo principal del «informe Flexner» consiste en la propuesta de 
unificar de modo coherente Jas ciencias biomédicas, la experiencia practica 
59 Arxiu d'Etnografia de Catalunya, nº 3, 1984, 58-81 
ISSN: 0212-0372. EISSN: 2014-3885 
http://antropologia.urv.cat/revistarxiu
en los hospitales, y la educación/entrenamiento médico. La aportación de 
Flexner a las ciencias y a la tecnologia médicas esta fuera de dudas. Sus crí-
ticas a las facultades de medicina existentes entonces iban dirigidas sobre 
todo a las deficiencias científicas y técnicas. Creía que el divorcio entre la 
ciencia y la practica médica conducía y conduce a un nivel muy bajo de 
profesionalidad con desastrosas consecuencias sociales. Y muchas de sus 
recomendaciones se Uevaron a la practica. 
Los observadores e investigadores de la crisis médica contemporanea, 
sin embargo, tienden a ver este doble aspecto de ciencia y de tecnologfa 
como una espada de dos filos y como la causa misma de Ja crisis. En su Libro 
Medicat Nemesis ( 1976), I van lllich, por ejemplo, carga el peso de la culpa 
ne el poder enajenador de la tecnologfa moderna. En un anélisis mas com-
plejo y ponderado, Stanley Joel Reiser, por su parte, define la crisis con 
mayor precisión: 
Los expertos médlcos que se interesen en ballar los factores sociales y 
emocionales integrantes del proceso de La enfermedad, deben seguir con la 
advertencia que han venldo haciendo a sus colegas desde principios de 
este siglo; es decir, que la cura de la enfennedad requiere més que el 
sanar las partes del cuerpo ... Y si esta creencia se mantiene en el fu turo, 
tal vez pueda acortarse la distancia que la tecnología ha fomentado entre 
médico y pacicnte. (Reiser. 1978: 230-231). 
Arthur Kohrman, médico y acadérnico, atribuye parte del problema al 
distanciamiento tfpico del entrenamiento médico entre ciencias y humani-
dades. Aboga por la restauración de Jas relaciones entre la medicina y los 
estudios de letras: 
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No aconsejo una vueha a los estudios cllísicos tradicionales de las hu-
manidades basadas en la nostalgia o en un presunto valor abstracto; tam-
poco propongo, como ha hecho recientemente Lewis Thomas, que todos 
los estudiantes de medicina deban estudiar griego clasico. Lo que sf pro-
pongo para el curriculum de la medicina es una combinación de fonnas 
antiguas y tecnologra moderna; una vuelta a las humanidades que es ne· 
cesaris, posible y oportuna. Sabemos que en los departamentos de hu-
manidades de nuestras universidades se estudian las imagenes, las fabu-
Jas, las visiones mfticas, las luchas contra el destino, la suerte, en resu· 
men, el examen de los lfrnitcs de las posibilidades humanas. Nuestros es· 
tudiantes, y las promociones venideras deben incorporar estos recursos 
de las letras, dado que todos reconocemos que Ja ciencia y su sierva ayu-
dante, la tecnologfa, no pueden por sí mismas resolver los dilemas hu-
manos fundamentales y eternos. Podemos, pues, formar nuevas generacio-
nes de médicos para los cuales los arcanos provocaran respeto reveren-
cial, lo desconocido despertara la curiosidad y agitación intelectuaJes: 
médicos que podran así comprender un poco mejor a las personas que 
tienen a su cargo. (Kohrman, 1979: 16). 
Un líder influyente del movimiento «holístico» en medicina, Kenneth 
PeUetier, razona que la superioridad de Ja medicina sobre otras ramas de la 
ciencia nos ba conducido a un dualisme innecesario entre los métodos ma-
terialistas analíticos y los métodos «holísticos• sintéticos. 
cFue en la no lejana fecha dc 1858 cuando la medicina se trasladó del 
ambito de los debates teológicos y filosóficos al ómbito de la ciencia ra-
cionalista .. . Tal método positivista-racionalista nos hu permitido hacer 
progrcsos evidentes y fue en su tiempo consistente con las corrientes cien-
tíficas y ftlosóficas de los siglos dieciocho al veinte. Es sin embargo cada 
vez mlis obvio que limitar todas las inve~;tigaclones y aplicaciones clíni-
cas a tal paradigma dualista no es defendible y resulta adcmas anacróni-
co para la ciencia y la filosoffa del siglo veintc. (Pelletier, 1975:25). 
Una gran mayoda de los investigadores que estudian la crisis de la me-
dicina moderna ha elaborada explicacioncs scmejantes a las arriba citadas. 
Su argumento fundamental es sencillo y se puede resumir así: 
El auge de la medicina científica ha traído consigo una ruptura innece-
aaria entre los elementos técnico-<:ientrficos, requeridos en el tratamiento de 
los pacieotes, y los métodos humanistas e integradores que se suponían con-
naturaJes a la medicina antes de Ja moderna obsesión por la ciencia aplicada 
y la tecoologfa. 
Aunque hay en esta perspectiva elementos que Lratan de actitudes que 
ea innegable que prevalecen en la medicina, opino que estos argumentes son 
incorrectos. En primer Jugar se basan en una falsa imagen histórica de la 
medicina. En segundo, todos estos argumcntos comparlen el mismo defecto 
al tratar la medicina moderna como una practica uniforme, siendo como es 
evidente que la medicina moderna es cnormcmeote diversa y que la ciencia 
Y la tecnologia, por otra parte, no se distribuyen de forma homogénea ni del 
mismo modo entre todas las especialidades. En tercer lugar, aunque esta 
manera de concebir la historia de la medicina encierra una crítica legítima, 
dado que nos acusa de habernos valido demasiado de la ciencia y la tecno-
logía, la critica es basicamente irónica y no desinteresada. De hecho, es casi 
una alabanza al poder que tienen Ja ciencia y Ja tecnologia para transformar 
nuestra sociedad. Contiene ademtis elementos de corte freudiano sobre la 
condición humana al sugerir que nuestras propias necesidades emocionales 
61 
Arxiu d'Etnografia de Catalunya, nº 3, 1984, 58-81 
ISSN: 0212-0372. EISSN: 2014-3885 
http://antropologia.urv.cat/revistarxiu
y capacidades intelectuales nos conducen a un sentimiento de infelicidad 
colectiva. 
En cuarto y último Jugar, las críticas antes mencionadas separan el auge 
de Ja tecnologia médica moderna del contexto polttico-económico dentro del 
cual se ha venido desarrollando. Tratando a la ciencia y la tecnologia como 
la causa misma, estas perspectivas desvían nuestra atención de los conflictos 
sociales implicados en el desarrollo de la profesión médica y en Ja distribu-
ción de la ayuda sanitaria en nuestra sociedad. 
En esta presentación voy a centrarme solamente en dos de los proble-
mes que plantes esta visión de la historia de La medicina. En pr~er lugar 
quiero resaltar la complejidad histórica de la relación entre la medicina y 
otras ramas de Ja ciencia. En segundo lugar, presentaré ejemplos para llustrar 
la necesidad de considerar la diversidad de las especialidades médicas al 
hacer un analisis de la antedicha relación ciencia/ medicina. Para terminar 
voy a proponer un proyecto de acercamiento antropológico, esbozando la 
forma que tal perspectiva antropológica puede tomar. 
El origen de estos investigaciones 
Hace aproximadamente seis años inicié investigaciones con el propósito 
de trazar la historia de las numerosas visiones de Ja naturaleza humana que 
de una u otra forma se basan en un determinismo biológico (Greenwood, 
MS). Juzgué de especial importancia evaluar el impacto del darwinismo 
sobre estas perspectivas deterministas, pues he llegado a la conclusión que 
el modelo evolucionista de Darwin no ha sido incorporado de ninguna ma-
nera en las teorías deterministas contemporaneas. Tomé como punto de 
partida y comparación para este proyecto el examen de las perspectivas pre-
darwiniaoas sobre la naturaleza y sobre la naturaleza humana; estudio que 
naturalroente bay que iniciar con un examen detenido de la influencia gene· 
ral de los textos hipocraticos y galénicos. Una larga y enriquecedora lectura 
de esos textos me Uevó a la conclusión de que un acercamiento antropoló-
gico a estos problemas requiere una comprensión sustancial de la manera 
como la tradición humoral concebía la condición humana. 
Para investigar la aplicación concreta y diferenciada de las teorías humo-
rales desde un punto de vista antropológico, pocos Jugares son mas idóneos 
que unas instituciones en las ouales las ideas hurooralistas han continuado Y 
persisten basta el momento: los balnearios. Con esta idea empecé una inves· 
tigación que aún no se ha completado y que se centra en el estudio de algu· 
nos baloearios españoles, en el analisis ~e Las teorías hidrológicas del trata· 
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miento de clientes, y la lectura de una amplia literatura sobre las virtudes de 
las aguas que se encuentran en djstintas localidades de este país. Como parte 
de aquella investigación estudié algunos documentos de historia de la me-
dicina española en los cuales las teorías humorales tuvieron un importante 
pa pel. 
Aunque pienso escribir sobre esas investigaciones en un futuro próximo, 
encontré entre los documentos históricos los trabajos de dos figuras de la 
Ilustración española que considero perrinentes y representantes de la con-
tienda ideológica analizada en la discusión que nos ocupa . Se trata del padre 
Benito Jerónimo Feijoó y de don Diego de Torres Villarroel. Crfticos acer-
bos de la medicina «cient:ffica» de su época, ambos miraron con favor los 
tratamientos humorales. Las cites que siguen resumen sus ideas: 
Los médicos saben poco de la curación de los enfermos; pero nada sa-
ben, ni aun pueden saber en particular de el régimen de los sanos, por lo 
menos en quanto a comida y bebida. (Feijoó, 1724-39, Tomo 1: 142). 
Pretendo, pues, que no solo el Médico pueda serio [médico de s{ mismo] 
respecto de si proprio [sic], quando esté en(ermo rnas qualquiera en(ermo 
puede, y debe 6erlo en parte, respecto de si proprio [sic]. (Feijoó, 1724-
38, Tomo IV: 70) . 
.. . todos los sujetos chlcos y grandes del mundo, sean naturaJes o artifi-
cia1es, han de sosteoer en sr los cuotro elemento~: Luego todos, sobre 
poco mas o menos, han de soltar uno mismo virtud e, introducidos en 
nuestros cuerpos, los nutrirén, purgaran, daran sueño y vigilis, y los in-
clinanin a las demAs buenas o maJas, sanos o enfermas, operaciones con 
que notamos, alegres y aOigidos, mozos y viejos, vivos y muertos, a los 
cuerpos humanos. Pues todo lo criado concorre a dartos salud, enferme-
dad, tristeza, gow, vida y muerte. (Torres Villarroel, 1970: 180). 
Todo mi cuerpo es una portatil enfermeria de humores. Estoy enfermo. 
Y deshouciado por la naturaleza. Estoy enfermo. Por eso me he re!do yo 
de la medicina porque es tan Joca, que presume dar sa1ud al bombre mor-
taL (Torres Villarroel, 1794-1799, Tomo lli: 341). 
La medicina que se estudia en las Universidades, es un vocabulario de 
términos que suenan bien y bacen mal, valen poco y cueslan mucho, y 
nos vendcn sus aprebensiones tan cares, que nos suelen costar la vida. 
(Torres Villarroel, 1794-1799, Tomo IV: 200). 
Lo que nos importa esta claro para todos: es ciencia propis la de las sJ-
mas, y en ella es solo docto el que conferencio coosigo. El estudio de la 
Medicina empieza por el conocimiento de nuesrra arquitectura y econo-
mia: mas cerca esta mi cuerpo de mi consideración que el de los otros ... 
sin mas trabajo que el prudente aprecio de las voces y gritos que nos da 
la razón natural, sabremos conocer nuestros achaques y alivios mejor que 
el Médico: y con mayor claridad y menos costa hemos de cuidamos no-
sotros que él. (Torres Villarroel, 1794-1799, Tomo lV: 7-9). 
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Debo hacer notar, quizas innecesariamente, que Torres pertènece al gro-
po de científicos. Médico y doctor de universidad, fue catedrarico de mate-
maticas de la Universidad de Salamanca. Escribió muchos tratados para 
estimular la educación científica del público, e incluso varias gufas Y ma-
nuales de medicina. Torres veía la medicina científica de su époea como d~ 
minada por la ciencia mecanicista y abstracta que no tomaba en cuenta las 
necesidades de la persona como entidad ni llegaba a entender la salud como 
un fenómeno integrador. 
La crítica de la Medicina hecha por Torres tiene tanto en común con las 
crlticas contemporaneas de la medicina científica, que debemos preguntar-
nos sobre la validez y novedad de estas perspectives críticas modernes. Pa-
rece ser que en el Oecidente la medjcina se ha caracterizado durante ~iglos 
por un conflicto entre dos visiones fundamentalmente opuestas: una mter-
vencionista y técnica y la otra, naturalista y sintetizadora. 
No implico con esto que la medicina no sufriese cambios entre el si-
glo xvua y el presente; por el contrario, el conJlicto entre ~a medicina. cie?-
tífi.ca y la medicina naturalista ya existía antes de la creactón de la ctencta 
médica moderna. Puede pensarse que la Medicina cientffica de la época de 
Torres no era científica en rungún sentido de la palabra. Rechazo absoluta-
mente tal idea. 
La ciencia no es un fenómeno exclusivo de nuestra época. Aunque nos 
parezcan modestos los descubrimientos y las técnicas de los siglos anteriores 
en comparación con lo que tenemos abora, siguen siendo descubrimientos 
cientfficos. Basados en una combinación de observación, experimentos Y ra-
zonamientos los descubrimientos científicos de nuestros antepasados a me-
nudo se exp;esaron en forma de declaraciones falsificables. Aun las historias 
de la medicina mas tradicionales señalan la existencia de la ciencia médica 
en este sentido. 
Habicndo descubierto esto volví a los textos de la historia de la medicina 
con la esperanza dc encontrar alguna confirmación de lo que había ya visto. 
Sin embargo, la literatura a este respi!Cto es desgraeiadamente deeepeiona~te. 
Una exccpción de interés la constituyc una historia monumental y poco !etd~ 
de la Medicina escrita recientemente por Harris Livermore Coulter. Pubh-
cado en tres tomos con el título de Divided Legacy (Coulter, 1973, 1975, 
1977) su tema principal es que la herencia de la medicina occidental ha 
cstad~ siempre dividida entre estas dos visiones. Coulter entiende la historia 
de la medicina como un conflicto continuo entre estas dos tendencias. Ofrece 
una documentació realroente impresionante y, a mi entender, convincente; 
sin embargo, Coulter tiene su propia agenda polémica. Quicre que la me-
dicina científica reconsidere Ja tradición homeopaties de Samuel Hahne· 
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rnann . lnsiste Coulter en que las teorías de Hahnemann no recibieron la de-
bida atcnción porque la medicina moderna no llegó a reconocer que la 
medicia naturalista también puede ser científica. Los libros de Coulter no 
se han leído rnucho ni tampoco han sido accptadas sus perspectivas. Muchos 
médicos y académicos aparentemente prefieren tratados mas cortos que car-
gan los problernas contemporancos sobre Ja ciencia y la tecnologia. 
Ademas de la obra de Coulter hay unos cuantos libros que tratan de In 
llamada «medicalización» de la sociedad y de la manipulación de la salud 
y la enfermedad como instrumentos del control social e idcológico. El naci-
miento de la clfnica, de Michel foucault ( 1973), y Tlze explotation o/ illness 
in capitalist society, de Waitzkin y Waterman ( 1974), tocan cste tema desde 
varios puntos de vista . Estas pen;pectivas merecen atenci6n porque hacen 
hincapié en la hegemonfa ideológica de la ciencia moderna e insisten en 
basar el anlilisis de la medicina moderna en un contexto cultural, social e 
histórico específico. 
Lo mas destacable de esta polémica es la cxtraordinaria continuidad del 
conflicto entre la medicina intervencionista y la medicina naturalista. Esta 
continuidad queda por explicar. Necesitomos una convincente combinoción 
de anólisis sociales e ideológicos que nos pucda proporcionar una compre-
hensión de las fuentes de este continuo conOicto. 
Como hipótesis de investigación antropológica sugiero que la tcnsión 
entre la medicina intervencionista y la medicina naturalista forma porte in-
trínseca de la relación entre médico y pacicnte según se cfcctúa el mundo 
occidental. Esta tensión rcnace constantemente porque forma parle de la 
estructura basica de la medicina occidental. 
En el anlilisis que sigue, por lo tanto, me propongo examinar la relación 
entre médico y paciente desde un punto de vista antropológico para llegar 
a las raíces de esta tensión. Poso luego a demostrar cómo este tipo dc amí-
lisis puede ayudamos u interpretar el trayecto histórico dc la medicina mo-
derna. Esta presentación sera necesarinmentc muy csquem6taca, por las res-
tricciones de tiempo v porque las investigaciones de las cuales entresaco 
estos datos aún no han terminado. Empiezo con un modelo abstracto dc la 
relación emrc médico y pacientc y a continuación relaciono estos modelos 
con unos analisis concre10s de la diversidad de las experiencios en las distin-
tas especialidadcs médicas en los Estados Unidos. 
Puede parecer que lo que describo sc limita a los Estados Unidos. No 
es asf. La tradición médica occidental es efectivamente eso: occidental. La 
historia institucional y cultural de cada país (y aun de las regiones dentro 
de un país) difieren, pero dentro de un campo mayor que llamamos la me-
dicina occidental Quie,o hacer en el futuro comparaciones rigurosas de los 
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sistemas médicos de los Estados Unidos, España y otros países occidentales, 
pero de momento voy a ocuparme de una perspectiva muy general que a 
grandes rasgos se aplica a todos. En mi amllisis los datos etnograficos sobre 
la medicina cienlffica moderna se liroitan solam :nte a los Estados Unidos, 
y tendré mucho gusto en recoger y discutir datr" comparables sobre la me-
dicina científica moderna en España. 
Lo que presento a continuación, de fonna muy breve, es un ideal type 
en el sentida weberiano estricta. Consiste en ll contraposición de una pareja 
de perspectivas abstractas y polarizadas que 1e refieren a relaciones sociales 
y culturales y que se emplean para ayudamos a interpretar los procesos his-
tóricos concretes. Esto no quiere decir que estos ideal-types sean directa-
mente observables. Etnograficamente incorporan una abstracción de Jas ten-
dencias basicas dentro de los datos específicos. La prueba apropiada de tales 
ideal-types es su utilidad en el examen de datos etnogréficos específicos y dl! 
procesos históricos también específicos. 
Debo aclarar desde el principio que deduzco un grupo de conflictos mé-
dícos de un analisis sincrónico dc la lógica de Jas relaciones entre médico y 
paciente en nuestras sociedades de Occideote. Tal método encierra riesgos, 
especialmente porque intento llegar a una interpretación histórica de los 
conflictos médicos. 
Este método se justifica de dos maneras. En primer lugar nos proporcio-
na resultades analíticos nuevos y útiles. En segundo, una idcalización popu-
lar de la relaicón ent re médico y paciente parece haber gozado de una no-
table continuidad en el mundo occidental. El Juramento Hipocrótico, tan 
prominentemcnte exhibida en l&s consultas médicas de los Estados Unidos, 
es una idealización, pero, por lo visto, una idcalización que capta Ja esencia 
de lo que quisiéramos ver como relación entre médico y paciente. 
La relación entre médico y paciente: la medicina intervencionista 
Una de las caracterfsticas fundamentales de la relación entre médico y 
pacieote en la medicina intervencionista es I~ falta de simetria en las expe· 
riencias de esta relación. Es aquí donde debemos ini~iar el analisis. 
La conciencia de su enfcrmedad que adqujere el pacïentc empic.a conv> 
un acontecimiento puramente personal. La enfennedad en general se ex· 
perimenta como una alteración del nivel nonnaJ de funcionamiento, un carn· 
bio que es privada, a menudo progresivo, y que llega a ser una amenaza 
cuando su seriedad lo proyecta al plano familiar y finalmente al escrutinio 
pública. No podemos enfatizar demasiado el hecbo de que el paciente expe· 
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rimenta Ja enfermedad a la vez como una alteración de su funcionamiento 
normal y como una fonna de dependencia social en la cual los detalles mas 
{ntimos de su existencia privada se trasladan a dominio púbüco. Esto crea 
unas formas de dependencia muy elaboradas y complejas para todos los que 
guarden relaciones con el enfenno, inclusa el médico a quien se ha re-
currido. 
Desde este punto de vista es justo decir que el paciente se encuentra en 
un estado de riesgo al visitar al médico. El peligro proviene de la enferme-
dad en sí y de la dependencia que la enfennedad ba creado para él. El 
paciente pierde una parle importante de sus prerrogativas de adulta respon-
sable en el acto mismo de buscar el tratamiento médico. 
Desde el punto de vista del paciente, el médico es un elemento único 
en su vida. La llegada a la consulta del médico es el final de un largo pro-
ceso en el cuat el control autónomo sobre su vida se ha perdido o por lo 
menos se ha comprometido bastante. El paciente no se piensa a sí mismo 
como uno de los muchos pacientes del médico, aunque todos los pacientes 
se dan cuenta de que hay muchos otros todos los dfas. El paciente se acerca 
al médico con la esperanza de que a combio de lo nueva dependencia esta-
blecida va a encontrar explicaciones y soluciones o sus dilemas. 
El paciente quiere saber qué es lo que tienc. Es de absoluta importan-
cia que el médico llegue a un diagnóstico claro y que sea intelectualmente 
satisfactorio para el paciente. El paciente también quiere saber curar su mal 
o por lo menos cóm o llegar a controlaria para poder recuperar su f uociona-
miento autónomo. Es por lo tanto necesario elaborar un régimen convin-
cente de tratamiento. 
De importancia mas basica todavía, el paciente quiere saber cómo y por 
qué él o ella ha sido invadido por la enfermedad, especialmente si es una 
enfennedad que le amenaza con Ja muerte. Aquí la fa lta de simetria entre 
las perspectivas del médico y del paciente es muy evidente. Aunque el mé-
dico pueda responder a la pregunta «¿cómo es que me he puesto enfer-
mo?•, los médicos no se ven obligados a contestar al «porqué» de Ja en-
fennedad. 
El paciente ha experimentada la enfermedad como una dependencia y 
deterioro progresivos que necesariamente ha de tener causas tanto morales 
como físicas. Es casi imposible que los pacientes seriamente afli gidos no 
busquen expücaciones morales a sus enfermedades. «¿Por qué sufro yo?» 
«¿Qué he hecho yo para merecer esto?» A menudo éstos son los interrogan-
tes mas importantes en Ja conciencia del pacientc. No conocemos como antro-
pólogos ninguna sociedad que interprete los males que afectan a sus miem-
bros como resultada de aconteci mientos fortuitos. Como intelectuales racio-
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nalistas inrentamos convencernos de que la búsqueda de causas morales para 
explicar sucesos fortuitos es una forma dc superstición. Pero es evidente 
que los humanos no aceptamos la idea de que las casas terribles nos pasan 
sin culpa ni razón aparente ninguna. La búsqueda de la explicación moral 
de la causa y sentido de la enfermedad es una característica común a todas 
las sociedades. Una consecuencia de esto es que el diagnóstico del médico 
y sus recomendaciones sobre el tratamiento a menudo son interpretades 
por el paciente de una manera bastante mas compleja de lo que piensa el 
médico. No :>Oiamentc sc incorporan los síntomas físicos y los procesos fí. 
sicos del tratamiento, l>ino también el juicio del paciente sobre la cuestión 
de si el «castigo)) es proporcionado al «crimen» de la enfermedad y si, 
por lo tanto, va a conducir a una vuelta a la independencia física y al equi-
librio moral. Si el tratamiento se desarrolla con éxito, el paciente experimen-
tara el fin del episodio dc Ja enfermedad como un aumento de indcpendencia 
y una vuelta al dominio privado y moralmente aceptable como miembro 
legitimo de la sociedad. Guarda ademas la esperanza de quedar con pocos 
csligmas que perduren. . . 
Lo cxperiencia del médico, en la mayoría de los casos, es bastnntc dJstm-
ta. Es el pacientc el que va a ver al médico. En la medicina estadounidense 
ya casi no hay médicos que hagan visitas a domicilio. Explican los médicos 
que esto es resullado de la nccesidad dc tener a mano Ja tecnologfa moderna 
y sus laboratol'ios, cosas que no se pucden transportar con facilidad. 
Micnlras el paciente se aproxima al médico con un «status» de depen-
dencia, al médico lc llega el paciente como uno de los muchos episodios que 
tiene que tratar durante un dia lleno de episodios semejantes. Al pacientc 
se lc ve menos como persona que como un problema por solucionar, y en 
ocasiones un frncaso en potencia para el médico. 
El complicado proceso de elaborar el historial y el diagnóstico clínico 
implica la descripción de srntomas que tienen que colocarse dentro de un 
esquema elasilïcatorio. Esto forma parle del proceso adivinador de la me-
dicina. Los sfntomos se trotan como signos de las entidades subyacentes que 
constituyen la cnfermcdad. Distintas cnfermedades pueden causar srntomas 
scmejantes. A mcnudo csic proceso dc diagnóstico es muy diHcil. Muchas 
veces ocorre que el médico se da cuenta perfectamente de que el paciente 
sufre algún mal importante, pero no lo puede captar en un diagnóstico 
claro. La crcdibilidad y competencia profesionales del médico se ven com· 
prometidas muy r'pidamente, porque es deber del médico clasificar síntomas 
y diagnosticar las enfcrmedades sin titubear. El paciente tiene esta expec-
tativa y esperanza, y los médicos a menudo han proclamado que su ciencia 
tiene esta capacidad. El intento fracasado de diagnosticar una enfermedad 
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de manera convincente se percibe como una especie de descenso en su «sta-
tus» como médico. 
Una vcz que se decide el diagnóstico, el médico tiene la obligación de 
articular un pronóstico que tiene como función el estructurar las expecta-
tivas del paciente frente al curso de su cnfermedad. Este pron6stico puede 
ser mas o menos elaborado, y el médico lo mide dc acuerdo con su evalua-
ción de la capacidad de comprensión que pcrcibc en su paciente. A menudo 
los médicos oo explican el prooóstico completo; prclïriendo pasar a los pa-
cieotes, paso por paso, por el proceso curativo. 
A continuación el médico tieoe que emprcnder la confccción de un régi-
men de tratamiento que sea coherentc con la clasificación, diagnóstico, y 
pronóstico, y capaz de estimular la cooperación del paciente. Los médicos 
saben muy bien que si algún aspecto de la clasilïcación, diagnóstico, pronós-
tico o tratamiento oo conveoce al paciente, la probabilidad dc conseguir la 
colaboración del paciente en el régimcn de tratamiento es muy baja. Los 
médicos juzgan que en general el nivel de obediencia entre sus pacientes es 
menor del 50%. El fracaso en el intento dc conseguir la cooperación de sus 
pacientes sc percibe como un desafío o su autoridad o como scñal de Ja falta 
fundamental de educación y racionalidad entre sus pacientes. 
Si nos pusiéramos a examinar los problemas morales del médico, vería-
mos que son problemas centrados en la superioridad cientrfica del médico 
sobre sus pacieotes. El médico es un cicntrlïco que tiene como obligación la 
clasilïcación, la diagnosis y el tratamiento de las enfermec!ades. El fallo en 
cualquiera de estas obligaciones se experimenta como un fracaso muy pro-
fundo. Fracasos de este tipo, o sencillamentc una serie de problemas médicos 
insolubles, facilmente puedcn llevar a un médico a una crisis de su con-
fianza en sí mismo como médico. Un índicc tolerable de éxito y dc coopera-
ción por parte de sus pacientes es necesario para la conlïanza del médico en 
sí mismo y para mantener su scntido del valor moral como persona. 
Mercce la pena subrayar el hecho de que el médico no sienta ninguna 
obligación de explicar el porqué un paciente en particular suCre de alguna 
enfermedad específica. El médico se interesa por lo identidad de Ja enfer-
medad, y como mucho por cómo llegó el paciente a enfermarse desde el 
punto de vista epidemlológico. La necesidad que experimenta el paciente de 
obtener respuesta a la pregunta «por qué>) respecto a su enfermedad no es 
considerada en general por el m~dico cientrrico como parle dc su obligación 
profesional. 
. Complicadas relaciones de jerarquia y de igualdad, por lo tanto, atra-
VJesan las relaciones entre médico y paciente. El médico tiene una reconocida 
superioridad con relación al paciente, pero la enfermedad y el comporta-
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miento del paciente constituyen una amenaza seria para el médico. Aunque 
el paciente se encuentra en una posición social inferior a la del médico. la 
enfermedad o el paciente mismo pueden resultar iotratables y pueden ser 
un obstaculo en el sentido de valor y satisfacción que el médico busca en 
la prosccución de su vocación médica. Y, finalmente, el paciente se eoeuen-
tra totalmente sin apoyo al intentar explicarse por qué le ha atacada una 
eniermedad que es causa de tan grandes alteraciones en su vida. 
La relación entre médico y paciente: la medicina naturalista 
En la modaJidad naturalista de la medicina, aunque se encuentran pre-
sentes algunos de los mismos elementos, la relación entre médico y paciente 
es muy distinta. Para empezar, la tradición naturalista evita la conceptua-
ción de la enfermedad como una entidad. La enfermedad y la salud forman 
parte de la persona; el único y complejo equilibrio entre las partes lo cons-
tituye la innegable individualidad de cada ser humano, incluso la del mé-
dico. Todos los seres humanos combinen la salud y la enfermedad. La 
medicina es un intento de restaurar el equilibrio natural de cada individuo, 
cualesquiera que sean las bases dc aquet equilibrio. 
Desde esta perspectiva el paciente no experimenta la enfermedad como 
algo que le invade desde fuera. Al contrario, es la expresión de las fuerzas 
internes que se han desequilibrada: la potencialidad de sufrir un desequili-
brio tal existe en todas las persones. Una consecuencia es que la transición 
inicial a la enfermedad no se experimenta como una invasión externa, con-
laminadora del individuo como persona privada. Sin embargo, la enferme-
dad que padece puede robarle al individuo la capacidad de gobernarse inde-
pendicntemenle. Por lo tanto Ja misma transición de la independencia a la 
dependencia forma parte del cuadro de la enfermedad en esta Lradición. 
Cuando un paciente se entrega al médico, esta entrega se efectúa de una 
manera muy distinta a lo que se ha visto en la medicina científica. El médico 
mismo no se encuentra libre de la enfennedad desde el punto de vista na-
turalista porquc todos los individues se caracterizan por un cquilibrio entre 
fuerzas positives y negativas varias. El médico no se encuentra en un plano 
distanciada del paciente. Su humanidad común les proporciona problemas 
semejantes, aunque sus respectives equilibrios son muy distintos. La autori-
dad del médico se basa no en la ciencia de por sí, sino en su expcriencia Y 
sus conocimientos. Como médico practico, él apüca los conocimientos que 
liene de las substancies y las alteraciones ambientales que pueden conducir 
a la restauración del equilibrio del paciente. La individualidad del paciente 
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nunca se pierde de vista en este modelo porque no se busca una vuelta al 
estado estadísticamente normal, sino al cstado de funcionamiento original 
del individuo. 
No se dede enfatizar la importancia de considerar al paciente como 
un entc médico-moraJ que sufrc un desequiübrio en vez .dc considerarlo 
como un individuo invadido por una enfermedad. Parece que los interro-
gantes sobre el por qué de un estado de enfermedad en particular son menos 
urgcntes para el pacieote en esta tradición. No es porque el problema médico 
en sí mismo no les interese a los pacientes, sino porque el concepto general 
de la vida como una combinación de salud y eofermedad, del equilibrio y el 
desequilibrio, bacen que un episodio particular de enfennedad ses una parte 
mós integra del proceso general de Ja vida. La enfennedad no es una rup-
tura. una invasión, una entidad cxtraña que de repcnte vive dentro de la 
persona; la enfermedad es una parte de la vida humana vista como una 
totalidad. Esto no quiere decir, claro esta, que los pacientes estén contentos 
al cncontrarse enfermos, especialmente si se trata de cnfermedades series. 
Pero la presión sobre la relación médica para porporcionar una comprensión 
general de «por qué» ha afectada una cnfermedad específica a un individuo 
en particular disminuye de forma notable. 
Desde el punto de vista del que practica la medicina naturalista, la expe-
riencia médica es también distinta de la que se encuentra en la medicina 
científica. La premisa inicial no refleja una actitud de supcrioridad sobre los 
pacientes, sino que sc refiere a su mayor experiencia y sus conocimientos. 
Considera a cada paciente como uno entre los muchos episodios que requie-
ren tratamiento médico, exactamente como en el caso del médico interven-
cionista. Aunque el concepto naturalista inclina al experto en esta medicina 
a pensar en cada pacientc en términos muy individualcs, el paciente todavfa 
se presenta al médico como un desafio, como un rompecabezas, como una 
amenaza a su competencia médica. La clasificación, el diagnóstico. el pro-
nóstico y el tratamiento tienen que ser elaborados utilizando una materia 
bi!lica que es compleja y refractaria. 
Sin embargo, el proceso de clasificar, diagnosticar y tratar estan aquí 
inOuidos por el concepto de la individualidad tundamental del estado de 
salud de cada paciente. Hay menos intentos de tipificar los estados de la en-
fermedad porque cada uno debe ser, en la medida posible, único al formar 
parte de la vida de un paciente determinada. La misma individualidad del 
paciente que crea dificultades en el diagnóstico es vista por el practico natu· 
ralista como fuente de datos para diseñar el tratamiento idiosincratico e 
individual que se tendra que adoptar. 
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Aunque no existen todavía datos seguros con respecto a Ja colaboración 
de los pacientes, parece ser que ésta es en general mucho menos problema-
tica en la medicina naturalista. En primer Jugar, los pacientes a menudo 
han recurrido al médico naturalista después de haber tenido una experiencia 
poco satisfactoris con la medicina científica. Por lo tanto, estiÍn convencidos 
Y determinados a seguir este método altemativo. Por otra lado, como los 
tratamientos tienden a ser menos radicales y el dialogo entre médico y pa-
ciente es m~s igualitario, la colaboración es sencillamente menos problc-
matica. 
Aunque esta claro que los problemas morales del médico son distintos 
a los del paciente, debido a que la responsabilidad del médico de Uegar a 
un diagnóstico y u nrégimen curativo pesa mucho sobre su consciencia, el 
principio naturalista de que los médicos y los pacientcs comparten funda-
mcntalmente los mismos dilemas vitales tiende a reforzar la conexión entre 
la medicina y la vida del paciente considerada como un todo. Esto trac con-
sigo una relación mas abierta entre médico y paciente, y en el contexto de 
esta relación es mas probable que el paciente encuentre el apoyo moral del 
médico en momenlos de crisis. 
Aunque la jerarquia de autoridad persiste en Ja medicina naturaUsta, 
las modalidades jerarquicas estan menos marcadas y las semejanzas comu-
nes a todos los seres humanos reciben un énfasis mayor. Esto afecta a las 
relaciones entre médico y pacicnte de unu manera muy distinta a lo que 
hemos visto en medicina científica. 
La aplícación de los «ideal-types» 
Los perfiles dc la medicina intervencionista y naturalista que acabamos 
de ver tienen cierta utilidad heurística. El espectro empfrico de la medicina 
se extiendc con grandcs variantes y las diferencias entre las medicinas cien-
tffica y naturalista pueden ser difíciles de definir en algunos casos concretos. 
La diversidad de las especialidades en la medicina científica, y la diversidad 
de tacticas curativas y tratamientos en la medicina naturalista se deben traer 
ahora a primer plano para poder así promulgar mejor la relación entre estas 
dos versiones de la medicina. 
En los escritos antropológicos y sociológicos sobre medicina se ha hecho 
poco caso de la diversidad de la practica médica dentro de Ja tradición cien-
tífica. Las esferas de Ja oncologia, la cardiología, la medicina interna, la pe-
diatría, la ortopedia, la medicina pulmonar, la psiquiatria, etc., son excep-
cionalrnente diversas. Las enfermcdades, sus etiologías, sus efectos en los 
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pacientes Y los muchos tipos de tratamientos posibles, todo condiciona de 
un modo importante las relaciones entre médico y paciente. Dentro de Ja 
estructura de este articulo no me seria posible discutir todas estas dife-
rencias~ aunq~e estoy participando precisamente en una investigación de 
estas dJferencJas desde el punto de vista de la Antropologia de Ja medici-
na (1984). Para ilustrar mi argumento resumiré brevemente los contrastes 
entre las especialidades de cardiología, terapéutica radiactiva o nuclear, y 
reumatologia. 
Tres especialidades cientlficas 
. La cardiol~gía es una especialidad que requiere una técnica muy com-
pleJa . Los pac1entes llegan a los cspecialistas en cardiologia sufricndo en-
fermedades cardfacas que pueden tener una evolución relativamente lenta o 
pueden adoptar el curso de un infarto repentino. Las técnicas de tratamiento 
cardiológico y de cirugía cardíaca son muy elaboradas. Los recursos tecno-
lógicos de control y de evaluación, mediante monitores, que incluyen elec-
trocardiogramas y cateterización cardíaca (técnica que permite filmar Jas 
contracciones del corazón y de los músculos cardfacos para determinar ta 
presencia o est.ado de d~sarrollo de la enfermedad), las técnicas quirúrgicas 
de by-pass, la •mplantacJón de marcapasos y los complcjos tratamientos far-
macológicos hacen que este campo técnico requiera un alto nivel de entre-
~miento ~ dedicación. El médico llega a tener prestigio tanto por su habi-
hdad técmca como por su comportamiento frente al paciente. 
En los casos caracterizados por un proceso lento, como Ja arteriosclero-
sis, I~ hipertensión y la angina dc pecho recurrente, el médico entabla una 
relacJón a largo plazo con el paciente. El pacientc experimenta la enfermedad 
como unos grados de disfunción y de limitación que van aumentando con el 
paso del tiempo. En el caso de los infartos de miocardio, los pacientes puc-
de~ despe~torse de repente en la sala de cu idados intensivos del hospital 
baJo el cUJdad_o de un cardiólogo, a quien tal vez no hayan conocido antes. 
A veces desp1ertan tras haber sido intervenidos quirúrgicamente o mien-
tras les preparan para la cirugía. Los complejos instrumentos de control 
conectan, t_ambién a_l paciente con el mundo de la tecnologfa. La relación 
entre med1co y pactente, se desarroUa a posteriori. 
Desde otro punto de vista, las enfe.rmedades del corazón no tienden a 
acr conceptualizadas co~o una entidad que invade a la persona. En general 
lC ven .<:?mo una espectc de fallo mecanico, independicnte de Ja voluntad 
0 condic16n moral del paciente. Este concepto mecanicista de Jas enferme-
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dades cardíacas se apoya en la compleja tecnología disponible: las posibi· 
lidades de inserdón de v8lvulas del corazón, la implantadón de marca-
pasos electrónicos y aun la posibilidad de trasplantes del órgano completo. 
Aunque Jas enferroedades del corazón no son por lo general de origen infec-
cioso, eonducen a menuda a un alto ruvel de disfunción para el paciente. 
Por Jo generalle causan un sentimienlo de contaminación moral de un grado 
menor que otras enferroedades. Es Ja obligación del cardiólogo proporcionar 
un buen servicio técnico para que La maquina vuelva a funcionar bien. El 
mejor cardiólogo puede que sea el mejor «ingeniero»; de ahí que la presión 
para que el cardiólogo sea un individuo lleno de compasión no sea muy 
intensa. 
En el servicio de terapia radiactiva, donde he empleado varias semanas 
de estudio, la escena es bastante distinta. Los pacientes que llegan a la 
misma tienen canceres de diferentes tipes. En el caso del cancer, la ra-
diación tiene basicamente dos propósitos. En primer Jugar, siempre hay 
cierta esperanza de que la terapia pueda controlar en parte el crccimiento 
de los tumores. En segundo, la radiación tiene ademas Ja capacidad de ali-
viar los fuertes dolores causades por los tumores localizados en distintas par-
les del cuerpo. Rara vez existe la posibilidad o la esperanza, tanto por parte 
del médico como del paciente, de que la terapia con radiación pueda propor-
cionar una cura definWva. El paciente, desde el memento de su llegada, se 
define como un individuo enfermo. La terapia es principalmentc paJiativa, 
un intento de mejorar su existencia y de alargar en algo su vida. 
En la mente popular no hay duda de que el cancer es una enfermedad 
moralmente contaminadora. Tener cancer, como nos ha demostrada tan con-
vincentemente Susan Sontag ( 1978). es una experiencia aterradora. El can-
cer es un asesino, un ente satanico, un contaminador; no respeta ni la edad 
ni la posición social. Es una semencia de muerte. Todo ello conspira para 
colocar al paciente ' en un estada de debilidad y contaminación. Una gran 
parle de la terap1a se centra en el proceso por el cua! el paciente aprende 
a vivir con su cnfermedad y con la idea de que el ClÍocer es en fin de cuen-
tas una sentencia de muerte. 
En la terapia por radiación la tecnologfa disponible es realmente impre-
sionaote. Los polentes y complicados rayos laser se usan para dirigir la 
radiación con precisión absoluta sobre Los tumores. Combinando los rayos X 
y la tomografia axial compulerizada (TAC), el u~o de ultrasonidos y la radia-
ción, el radiólogo diseña un pl1ln de ataque que incluye el número de tra-
tamientos, la cantidad total de radiación que se piensa administrar, y una 
esterectaxia anatómica muy cuidadosa para localizar los puntos del cuer-
po hacia donde debe dirigirse la radiación. La sala de radiación parece Ja 
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cabina de una nave espacial en cuyo centro aparece una maquina tan gran-
de que casi oculta al paciente. El médico y los técnicos preparan al pacien-
te con mucho cuidado, dibujando sobre su cuerpo las coordenadas hacia 
donde dirigiran la radiación: a los tejidos invadidos por el cancer, evitan-
do tocar en lo posible los tejidos sanos. 
El radiólogo es sólo uno entre el grupo de médicos que atienden a los 
pacientes de cancer en el servicio de oncología. A pesar de la tecnologia tan 
elaborada que lo rodea, la terapia por radiación en el hospital donde Llevo 
a cabo mis investigaciones ofrece oportunidades para que los pacientes dia-
loguen con los médicos. Esto es debido aJ largo tiempo requerida para pre-
parar a los pacientes que van a recibir la radiación. Durante estas prepara-
ciones hablan de sus problemas, de sus preocupaciones, de sus expectativas 
vitales, y de otros problemas de una forma que no es posible en la sala 
de oncologfa donde comen y duermen. Es así que en medio de la tecnologia 
mas desarrollada existe un lugar apropiado para un tipo de dialogo tera-
péutico en el cual le es posible al médico simpatizar con el paciente. El 
entreoamiento técnico del médico, por lo tanto, no es Ja causa intrínseca de 
la enajenación entre médico y paciente. La tecnología de la era espacial 
que se asocia con Ja terapia por radiacióo no excluye automaticamente la 
interacción entre médjco y paciente: esa interacción que uoo esperada en-
contrar mas a menuda en la practica de la medicina naturalista que en la de 
la científica. 
Podemos ver un contraste aún mas pronunciada observando la especia-
üdad de reumatología. En esta especialidad los enfermos de artritis, dolores 
en las articulaciones y dolores diiusos llegau al médico buscando un diag-
nóstico y tratamlento. La reumatologfa es un campo en el cual es excep-
cionalmente difícil diagnosticar. Aunque se dispone de analisis de sangre y 
otros tipos de amílisis bioquímicos, y es posible aslmismo valerse de los 
rayos X, de los ultrasonidos y de Jas TAC; el núcleo del tratamiento reu-
matológico consiste en el proceso de preparar un detallada historial que 
ayude a enfocar bien los síntomns para llegar a una comprensión clara del 
lipo del dolor que el paciente experimenta y para juzgar su grado dc dis-
función. Pero sin el examen fisico directo para ver cómo funcionau real-
mente las articulaciones de un paciente determinada, no se puede hacer 
nada en ceumatología. 
Llevandolo a un grado extremo, diríamos que el pacieote de reumato-
logia es una caja negra; porque nada en la tecnologia diagnóstica propor-
ciona al reumatólogo datos concluyentes. Esto hace que el especialista se 
vea obligada a mennudo a depeoder de las llamadas artes tradicionales de 
la medicina: la toma e interpretación del histori~l y el examen físico del 
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paciente, para comprender a base de los signes externes lo que puede pasar 
dentro del paciente. 
La anamnesis diagnóstica tiende a ser larga y detallada. El grado de 
manipulación del cuerpo que se necesita para examinar las articulaciones 
intensifica la relacióo personal entre el médico y el paciente. Ademas, muchas 
de las enfermedades tratadas por los reumatólogos son estades de enferme-
dad de larga duración y a menudo permanemes. Esto quiere decir que el 
reumatólogo vera a esos pacientes muchas veces a lo largo de su practica 
y quiere también decir que los pacientes a menudo no esperan recobrar total-
mente la salud, sino que tratan de mejorar la calidad de sus vidas lo sufi-
ciente como para mantener una actividad tolerable y productiva. No es raro 
que una gran parte del dialogo que se desarrolla en la practica reumatoló-
gica se centre en establecer los parametros de una calidad de vida ra-
zonable. 
En reumatología, en consecuencia, a pesar de la existencia de una tec-
nología disponible, la relación entre médico y paciente se aproxima mas al 
modelo de la medicina naturalista de lo que pudiéramos habemos imagina-
do. Es pues evidente que, al hablar de la medicina científica, es perentorio 
especificar el campo al cual nos referimos. Las enfermedades, la tecnología 
y los modos de recoger los diferentes datos; todo ello ejerce una influencia 
decisiva sobre la relación entre médico y paciente. Estas relaciones siguen un 
espectre que va desde aquéllas caracterizadas en mi ideal-type de Ja medicina 
científica, hasta las que se asemejan mas a las relaciones descritas como 
típicas dc la medicina naturalista. 
Dos especialidades naturalistas: 
Si examinamos algunas variedades de Ja medicina naturalista, la necesi-
dad de atender bien a la diversidad médica resulta igualmente patente. Po-
demes empezar por el polo mh científica y técnico de la medicina naturalis-
ta, o sea la terapia por biofeedback. En la practica de biofeedback se em-
plean aparatos electrónicos para controlar los distintos parametros del estado 
fisiológico y neurológico del paciente. La actividad fi siológica y neurológica 
se muestra al paciente a través de monitores, y poco a poco se lc enseña a 
controlar los procesos físicos que han degenerada en patología o que han 
quedado desequiHbrados. 
El énfasis central del biofeedback consiste en establecer o restaurar cier-
to tipo de equilibrio funcional. La terminología naturalista abunda en esta 
terapia. El concepte de equilibrio, la idea de autonomia del paciente y otros 
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conceptes asociados colocan al practico de esta terapia claramente dentro 
del cootexto de la medicina naturalista. Sin embargo, un buen técnico de 
biofeedback utiliza la elaborada tecnología de Ja era espacial. Sin esta tec-
nologia, la información sobre la cual se basa el lratamiento no estaría a la 
disposición consciente del paciente. Aqw pues tenemos el caso de un tipo 
de practica médica que es a la vez naturalista y totalmente dependiente de 
la tecnologia avanzada. 
Otro nivel de practica naturalista lo constituye la hidrologia médica, es 
decir, el uso de las aguas minera1es tanto en baños como en uso interno 
o como remedio curativa. La hidrología médica se basa en una complicada 
combinación de filosofía naturalista y teoria humoral. La premisa basica de 
Ja hidrologia médica es que el funcionamiento interrumpido o alterado, 
cualquiera que sea su causa, pueda ser compensada por mcdio de los trata-
mientos hidrológicos. Para conseguir csto ticne que ser compensada la causa 
del desequilibrio y se receta una aplicaci6'n hidrológica capaz dc rcstablecer 
el equilibrio. Los modos de aplicación de las aguas son distintes y muy 
variades. Existen las aspersiones, las aplicaciones de paños, varies típos dc 
masaje a chorro, la natación, baños de inmersión y de suspcnsión, masajcs 
y una gran variedad de regímenes para consumir las aguas que forman parte 
dc este tipo de tratamientos. Sc usan masajes tcrapéuticos, se controla la 
dieta con cuidado y se orienta la organización completa dc la vida diaria en 
el balneario para crear un tipo dc régimcn equilibrador. 
Los !ratades sobre hidrología médica son abundantes y complejos. Los 
analisis químicos de las aguas son detallades y la corrclación entre las va-
riadas propiedades químicas de los aguas y los diversos estades de enfcrlne-
dad y trauma se desarrollan con gran mínuciosi<.lad. A pesar dc toda esta 
elaboración, no se puede decir que cste tipo dc medicina demuestrc un alto 
grado de sofisticación tecnológica. Aunque los an61isis dc las uguas han 
mejorado mucho con los nucvos recursos tecnológicos de analisis químico, 
y aunque existen mas diseños expcdimentales para comprobar la c!lcacia de 
los diversos tratamientos, el tratamiento basico mcdiante aguas es muy sen-
cillo. El médico del balneario recela fundamcntalmcnte rcgímcnes. Analiza 
el problema del pacientc, intenta descubrir qué tipo de descquilibrio lo ha 
causado, y lucgo, lcntamcntc y sin invadir el cuerpo, crea un régimen capaz 
de volvcr al paciente a un grada de equilibrio o armonía funcional. Los 
tratamientos en sí no son ni intcrvencionistas ni drasticos. El paciente vuelvc 
a ver al médico en un cicle pre-establecido y el palrón del tratamiento sc 
modifica de acuerdo con el tipo dc progreso que experimenta el paciente. 
En el balneario se trata a la persona total, porque el balneario es un 
medio ambiente total. El descanso, la vida social, la falta de tensión, y un 
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refugio del mundo forman parte de Ja cura naturalista. Se supone que el 
estado moral del paciente mejora por el mero hecho de su presencia en el 
baJneario; lo que demuestra que el régimen del balneario no se parece en 
nada al del hospital moderna. 
Ouedan muy claras las diferencias entre la medicina intervencionista y la 
medicina naturalista cuando se habla de ciiugía cardíaca por un lado y de 
balneoterapia por el otro. Sin embargo, al considerar las otTas especialidades 
médicas descritas en esta presentación resulta mas difícil clasificarlas como 
intervencionistas o naturalistas. Esta claro que Ja tecnología por sí sola no 
hace que la medicina sea cientClica, y la falta de tecnología tampoco convier-
te a la medicina naturalista en medicina intervencionista. 
Conclusiones 
Podemos concluir confesando que hacemos enormes generaJizaciones en 
nuestros intentos de comprender Ja medicina científica. Nos hemos dejado 
impresionar por los cambios y transformaciones causados por los adelantos 
científicos y tecnológicos y tendemos a menospreciar el gran poder de cier-
tos conceptes de Ja salud y la enfermedad. 
Los dilemas Hsicos y morales del paciente y Jas preocupaciones profe-
sionales y personales del médico se entrelazan y condicionen de manera im-
portante los resultades terapéuticos. El estudio de estas dimensiones socio-
culturales de Ja relación entre médico y paciente es una de las bases mas 
importantes de la Antropología de la medicina. Algunos estados patológicos 
crean mayores dilemas morales que otros, pero Iodo tipo de enfennedad seria 
Jevanta consideraciones sobre Ja causa de sus atlicciones. Los problemes mas 
difíciles en la relación entre médico y paciente ocurren en el polo extremo 
de la medicina científica, donde el médico intenta verse como puro cientí-
fico, social e intelectualmente superior al paciente y sin responsabilidad 
alguna sobre su bienestar general. Pero esta posición extrema es bastante ex· 
cepcional dentro de Ja medicina científica. No debe olvidarse tampoco que 
existen posibilidades de trato iohumano en la medicina naturalista. La téc-
nica de bíojeedback se puede reducir a rutinas insensatas, el tratamiento 
hidrológico puede ser un ejemplo del charlatanismo mas descarado. A me-
nudo las aplicaciones rutinadas de las aguas podrían ser sustituidas por una 
relación terapéutica con los mismos y mejores resultades. Es así que no hay 
tecnología ni tradición médica que pueda garantizar al paciente o al médico 
una solución satisfactoris. 
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También es necesario reconocer que todos los elementos de la medicina 
parecen estar presentes en todos los tipos de la practica médica. La técnica 
y la tecnología, las faltas de simetria entre Ja experiencia social y en los 
conocimientos médicos de los médicos y pacientes, las dificultades del diag-
nóstico y el tratamiento, y los problemas del estado moral del médico y del 
pacieote existen en todas las formas occidentales de la medicina. No nos 
debe sorprender pues que el Uamado conflicte entre la medicina interven-
cionista y naturalista, en lugar de ser un rasgo típico de épocas históricas 
sucesivas, represente el desenvolvimiento cíclico de los elementos intrínsecos 
a la medicina occidental en sí. 
He dado a esta presentación el subtítulo de «historia antropológica de 
una pugna ideológica», porque lo que he perfilado aquí es un acercamiento 
que requiere nuestra comprensión dc los conflictes médicos contemporaneos 
como encarnaciones de problemas culturales mucho mas antiguos y profun-
des dentro de Ja cultura occidental. 
Una historia antropológica de la contienda entre estos dos tipos de me-
dicina requiere por lo menos el anúlisis de la medicina como una coostruc-
ción socio-cultural y como una colección dc formas de conducta social. Existe 
una tendencia demasiado extendida a hacer hincapié exclusivamente en los 
factores sociales o en los culturales en cualquier explicación específica. Y hay 
tentación no menos fuerte a no examinar los detalles etoograficos del com-
portamiento médico. La medicina es mas compleja, mas diversa y mas inte-
resante de lo que parece en cualquiera de los tratados actuales sobre estos 
problemas. 
Uno de los problemas mas difíciles que tendremos que resolver como 
antropólogos interesados en la medicina occidental es el de reconocer la mul-
tifocalidad de los sistemas ideológico!l. Tenemos una gran tendencia a tratar 
las ideologías como si fueran uniformes, insistiendo en saber si son jerarqui-
cas o igualitarias, científicas o naturalistas, anaHticas o integristas. Tal con-
cepto de la ideología es demasiado pobre para ser útil en nuestras investiga-
ciones. Elementos diversos, incluso opucstos, coexisten como partes de un 
solo sistema ideológico. En el proceso histórico hay un movimiento interno 
entre estos polos ideológicos. Yo aseguraría que en este caso la historia de 
la medicina nos demuestra cómo Ja medicina científica y la naturalista son 
~almcnte dos modalidades de un solo sistema ideológico. Seguir tal perspec-
tiva nos impondra la obligación de rcorganizar radicalmcnte nuestra manera 
dc considerar los sistemas ideológicos y su diversidad interna. 
Si aceptamos este paso, los esfuerzos por una historia antropológica de 
la medicina se tcndran que dirigir a la investigación de los factores que 
mucven la ideología hacia una u otra dc sus manifestaciones polarizadas en 
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distint~s momentos históricos. Tendremos que buscar las fuerzas que inclinan 
a Ja medicina hacia el polo intervencionista a veces y bacia el polo natura-
lista en otros momentos. El centro del anélisis no debera ponerse en la 
explicación de Jas raíces del intervencionismo ni del naturalismo, sino en Ja 
curactcrización de los movimientos en la relación entre los dos vistos como 
una continuidad. 
¿Por qué necesitamos una historia antropológica? Para empezar, porque 
es muy importante comprender la medicina moderna. La ciencia médica, los 
hospitalcs, el uso y abuso de drogas y Ja enorme industria sanitaris, consti-
tuycn uno de los factores mas importantes de los presupuestos nacionales 
de la mayoría de los países desarrollados. Los problemas de la distribución 
de servicios sanitarios, las prioridades en la investigación y en el desplie-
gue de los servicios médicos y la tecnologfa se encuentran entre los proble-
mas nacionales mós serios. No podemos estructurar sistemas m6dicos adecua-
dos hosts que no comprcndamos mejor la diversidad y las expectativas apa-
rcntemente contradictorias que guardamos respecto a la medicina. Es espe-
cialmcntc importante que lleguemos a equilibrar nuestras perspectivas sobre 
los sistcmas socioculturales en la medicina. Los estudios de las instituciones 
médicas nacionalcs no sc clcben hacer en detrimento dc los que consideran 
la medicina como un sistema de experiencias humanas. 
l.a dimcnsión experiencial de Ja medicina, tanto para el médico como 
para el paciente, parcce proporcionamos información necesaria para nuestra 
comprcnsión del conflicto entre las distintas tradiciones médicas y nuestras 
metas contradictorias. La sociedad moderna ya ha empezado a oír las que-
jas dc los pacientes porquc llàmun la atcnción con sus pleitos y las conse-
cuencius cconómícas que cso trae. Pcro, como en toda investigación antro-
pológico, el problema estli en saber qué significada tiene lo que dicen los 
micmbros participantcs. 
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